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Aspirin BAYER, BUFFERIN, ECOTRIN
Celecoxib CELEBREX

Diclofenac CATAFLAM, FLECTOR, PENNSAID,
VOLTAREN

Diflunisal boLOBID

Etodolac

Fenoprofen NALFON

Flurbiprofen AnNSAID

Ibuprofen ADVIL, MOTRIN
Indomethacin INDOCIN

Ketorolac ACULAR, ACUVAIL, TORADOL
Ketoprofen

Meclofenamate

Mefenamic acid PONSTEL
Meloxicam moBIC

Methyl salicylate WINTERGREEN OIL
Nabumetone

Naproxen ALEVE, ANAPROX, NAPROSYN
Oxaprozin DAYPRO

Piroxicam FELDENE

Salsalate

Sulindac cLINORIL

Tolmetin TOLMETIN SODIUM

OTHER ANALGESICS

Acetaminophen (Paracetamol)
OFIRMEV, TYLENOL

Ketorolac
Flurbiprofen
Ketoprofen
Indomethacin
|| Waproxen
| Tolmetin
] tbuprofen
| evorate
proscan|
Diclofenac
Celecoxib
Meloxicam
Etodolac
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Aspirin

Acetyl group that is transferred
to cyclooxygenase

COOH
O-C-CH3

Aspirin antiinflamatuvar etkinligini nadiren
kullanildigl yuksek dozlarda gdsterir. DUsUk
dozlarda felc ve myokard infarktUsu gibi
kardiyovaskUler olaylarin dnlenmesinde
kullanilir. COX enziminin geri-donussuz
inhibitorodaor.

Tom NSAIl'lar inflamasyonu azaltir
(anfiinflamatuvar etki), agryr azaltir
(analjezik etki) ve atesi dusurur (anfipiretik
etki).



Terapotik kullanimlari

- Anfinflamatuvar ve analjezik kullanimlar: Osteoartrit, gut ve romatoid artrit tedavisinde
kullanilirlar. Aynca basagrisi, artralji, miyalji ve dismenore gibi analjezi gerektiren genel durumlarin
tedavisinde de kullanilabilirler.

« Anfipiretik kullanimlari: Aspirin®, ibuprofen ve naproksen atesin dustrblmesinde kullanilabilir.

*Aspirin varicella ya da influenza gibi viral infeksiyon geciren 20 yasin altindaki hastalarda kullaniimamalidir. Kullaniimasi
durumunda Reye sendromu gelisme riski bulunmaktadir.

« Kardiyovaskuler kullanimlar: Platelet agregasyonunun inhibisyonu
amaciyla kullanilirlar. DUsUk doz (80-100mg) aspirin COX-1-aracill TXA2
Uretimini ve bununla iliskili vazokonstriksiyon ve platelet agregasyonunu
inhibe eder. Aspirin COX-1'i geri-ddnussuz olarak inhibe ettigi icin
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Cyclooxygenase-1

antfiplatelet etki plateletin yasam sureci boyunca surer.DusUk doz (COX-1)
aspirinin kronik kullanimi yeni plateletler sentezleninceye kadar devam o
eder. Aspirin akut Ml durumunda ve revaskUlarizasyon operasyonuna k &= phospholipids

girecek hastalarda olum riskini azaltmak amaciyla kullanilabilmektedir.

- Harici kullanimlar: Salisilik asit akne, nasir, kalus ve sigil tedavisinde topikal olarak kullaniimaktadir.
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Farmakokinetik ozellikleri

Oral uygulamadan sonra, aspirin esterazlarla hizli bir sekilde deasetillenir ve salisat olusur.
Non-iyonize salisilatlar ince barsagin Ust kisminda pasif olarak absorbe olurlar (pH ne kadar

yUksek olursa cozUnme de o oranda iyi olur).

Salisatlar idrar ile atilir ve Urik asit atiimini etkileyebilir. DUsUk doz
aspirin (<2mg/gun) kullaniminda, Urik asit sekresyonu azalirken,
yUksek dozlarda Urik asit sekresyonu degismemekte ya da
artmaktadir. Bu nedenle, gut hastalarinda ya da probenesid alan
hastalarda aspirin kullanimindan kacinilmalidir.

Bir cok NSAIl oral yolla iyi absorbe edilirler. BUyUk bdluUmU KC'de metabolize edilirken, nabumeton ve
sulindak KC'de aktif metabolitlerine donusur. Aktif ilac ve metabolitlerin eliminasyonu idrar ile olmaktadir.
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Yan etki/er «(MUmMkUN olan en kisa sure icin en dusuk dozdan

Gastrointestinal: NSAll'lann en sik karsilasilan yan etkileri Gl ile iliskilidir. COX-1 inhibisyonu yapan ilaclar
PGI2, PGE2 ve PGF2alfa’nin yararl etkilerini azaltarak gastrik asit sekresyonunda artis, mukus
korumasinda azalma and Gl kanama ve Ulserasyon riskinde artisa neden olabilirler.

NSAll'ler yiyecek ya da sivi ile alinmalidirlar. Eger hastanin GIS ile ilgili yUksek riski varsa PPl ya da
mizoprostol ile kombine kullaniimalidir.,

Artmis kanama riski: Aspirin geri-donussUz olarak COX-1-araclili-TXA2 olusumunu inhibe eder. Diger
NSAll'lar ise TXA2 Uretimindeki inhibisyonu geri donuslU olarak gerceklestirirler. TXA2 Uretimindeki

azalma nedeniyle, platelet agregasyonu azalir ve uzayan kanama zamaninin goruldugu
antiplatelet etki olusur.

Aspirin kullanimi operasyondan en az 1 hafta dnce kesiimelidir.



Yan etkiler

«(MUmMkUN olan en kisa sure icin en dusuk dozdan

Bobrek Uzerine eftkileri: Prostaglandinlerin sentezindeki azalma sodyum ve su retansiyonuna neden
olarak 6deme yol acabillir. Bu etkiler antihipertansif tedavinin yararl etkilerini baskilayabilir.
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Yan etki/er «(MUmMkUN olan en kisa sure icin en dusuk dozdan

« Kardiyak etkiler: Rolatif olarak daha yuksek COX-2 selektivitesi olan ajanlarin kullaniminin
kardiyovaskUler sistem ile iliskili olay gorulme riskini arttirdigi belirtiimektedir. Aspirin disindaki diger
NSAll'larn kullanimi tani almis kardiyovaskUler hastaligr olan kisilerde tercih ediimemektedir. Bu acidan
naproksen en az zararl olan ajandir.

« NSAll'lar astim hastalannda dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Prostaglandin sentezindeki inhibisyon
nedeniyle |0kotrien sentezinde ve astim atak riskinde artis gdzlenme olasihigr bulunmaktadir.

« Sanftral sinir sistemi ile iliskili olarak basagrisi, kulak ¢cinlamasi ve yorgunluk gozlenebillir.

* Aspirin Urtiker, bronkokonstriksiyon ve anjioodem gibi asin duyarlilik reaksiyonlarini fetikleyebilir.
Olumcul anaflaktik sok nadiren gozlenebilmektedir.



llac etkilesimleri ve toksisite

Decreased urate
excretion
Vasomotor collapse
Coma
Probenecid Dehydration
Hemorriage Salisilizm salisilat toksisitesinin orta
{} dUzeydeki formudur. Bulanti,
e kusma, belirgin hiperventilasyon,
anticoagulants

basagrisi, mental konfUzyon,
yorgunluk ve kulak cinlamasi ile
karakterizedir.

Drug-drug interactions §
with salicylates leading to
altered effects of drugs or P
metabolites are shown in ®
§‘ Tinnitus
s 3 Centralhyper- | Siddetli salisilat toksisitesi:
T g huzursuzluk, deliryum, halUsinasyon,
% konvulzyon, koma, solunum ya da
§ Antiinflammatory metabolik asidozis ve Olum.
nepustsins oot ;
therapeutic effects, and toxicity E
z
Aspirin, yUksek oranda proteine baglanan diger " Analgesic
ilaclann (varfarin, fenitoin ya da valproik asit gibi) - Antiplatelet
yerine baglanarak, bu ilaclarin kanda daha linpaired blood clotting
. rsensitivity reactions
yUksek serbest konsantrasyonda bulunmalarna e ” o

neden olabilir.



Selekoksib

Selektif COX-2 inhibitéru. COX-2 inhibisyonu geri donUsludur.

Terapdtik kullanim: Selekoksib romatoid artrit, osteoartrit ve orta-siddetli agr tedavisi icin
onaylanmistir.

Farmakokinetik dzellikleri: Selekoksib oral uygulamadan sonra hemen absorbe edilir. BUyuk
oranda CYP2C9 ile KC'de metabolize edilir ve feces ve idrar ile atilir. Yarn dmrU yaklasik 11 saafttir
ve gunde 1 ya da 2 kez alinabillir.

Yan eftkiler: Basagrsi, dispepsi, diyare ve abdominal agrn. Diger NSAll'lar gibi, kardiyovaskuler
olaylar icin benzer risk tasimaktadir.



Therapeutic disadvantages Therapeutic advantages
of selected NSAIDs* of selected NSAIDs

u Gl disturbances Low cost; long
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c agents have
proven ineffective Propionic acids: or twice-daily dosing
Ibuprofen
f‘::':lg‘urbances e Fenoprofen Lower toxicity and better
Flurbiprofen acceptance in some
Ketoprofen patients. Naproxen is
Naproxen considered by some experts
Oxaprozin as one of the safest NSAIDs
Oxicams:
Piroxicam
Meloxicam
Fenamates:
Potential for increasing Medofenamic acid
myocardial infarctions COX-2 inhibitors ::;"g: irritation than

and strokes
Celecoxib




NSAIDs

Asetaminofen

Santral sinir sistemindeki prostaglandin sentezini inhibe ederek anfipiretik Anti .
ve analjezik etkinlik gdsterir. Periferal dokulardaki COX Uzerinde daha az ey et ol

etkisi vardir, bu nedenle anfiinflamatuvar aktivitesi zayiftrr.
Asetaminofen platelet fonksiyonu Uzerinde etki gdstermez. Bu nedenle
NSAIl ailesi disinda tutulur.

Acetaminophen

Terapotik kullanim:
Asetaminofen asagidaki durumlarda NSAIl'lann analjezik ve antipiretik etkilerine alternatiftir:
« Gastrik riski bulunan hastalar,

« Kanama zamaninda uzamanin istenmedigi hastalar,

« NSAll'lann anfiinflamatuvar etkisinin gerekli olmadigi hastalar.

Viral infeksiyon ya da sucicegi geciren cocuklarda analjezik/anftipiretik etki icin alternatiftir.

Terapotik dozlarda asetaminofen kullanimi yan etki olusturmaz. YUksek dozlarda, oldukca ciddi
ve yasami tehdit eden bir durum olan hepatik nekroz olusabilir. KC rahatsizligr bulunan, viral
hepatit ya da alkolizm hikayesi olan kisiler asetaminofen ile indUklenen hepatotoksisite acisindan
daha yUksek risk altindadirlar.
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